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Los péptidos natriuréticos (PN) son un conjunto de hormonas 
(denominadas ANP, BNP, CNP Y DNP) secretadas a nivel cardiovascular, 
principalmente por el miocardio. Su unión a los receptores RPN-A y RPN-
B, activa la enzima guanilato ciclasa, provocando un aumento de los 
niveles de GMPc intracelular. El GMPc va a ser el responsable de los 
efectos fisiológicos de los PN. Son eliminados de la circulación por el 
receptor RPN-C y degradados por la endopeptidasa neutra o neprilisina.  
 Conocer características fisiológicas de los PN
 Describir los receptores de los PN,  mecanismo de 
acción y efectos fisiológicos
 Describir las variaciones en los niveles de PN en la IC y 
su utilidad clínica
 Profundizar en el estudio del Sistema natriurético 











-  frecuencia cardíaca
- contracción miocárdica
-  reabsorción de Na2+ y agua
Limitación de los 
mecanismos de 
compensación
Aparición de signos y 
síntomas de IC
INTRODUCCIÓN
Se ha realizado una revisión bibliográfica de artículos 
científicos en bases de datos como PubMed y 












o ANP Y NT-proANP
Estimula
liberación
o Expansión cavidad cardíaca
o Sobrecarga de presión
o Estrés de la pared miocárdica o BNP Y NT-proBNP
o El sistema natriurético como diana farmacológica: estrategias
Administración directa de PN recombinantes
 Nesiritida (Natrecor®): BNP sintético
Anaritida: ANP sintético
Agonistas peptídicos del sistema
 Ularitida: agonista RPN-A
Cenderitida: agonista RPN-A y RPN-B
C-ANP4-23: agonista RPN-C
Inhibidores no peptídicos de la EPN
 INEP: inhibidores de la neprilisina
(sencillos): candoxatrilo y ecadotrilo
 Inhibidores de la neprilisina y de la ECA:
(mixtos): omapatrilato
IRAN: inhibidores de la




Incrementar la actividad de los PN ha resultado ser una buena 
estrategia farmacológica para el tratamiento de le insuficiencia 
cardíaca. El omapatrilato no se llegó a comercializar. Los PN 
recombinantes, nesiritida y anaritida, y el sacubitrilo/valsartán, están 
autorizados para su uso. Los agonistas no peptídicos se encuentran en 
estudio. El desarrollo de nuevos agonistas puede suponer nuevas 
alternativas para la terapia cardiovascular.
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